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Abstract. 
Patients with advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) are currently treated primar-
ily with chemotherapy. In 2011, almost 60% of newly diagnosed advanced NSCLC patients in 
Taiwan received chemotherapy. In these patients, chemotherapy increases survival rate and 
time and relieves some symptoms, but it also affects their physical and psychological func-
tioning, impacts on social interaction, causes economic burden, and decreases quality of life 
(QOL).  
We conducted a meta-analysis of the English and Chinese (both simplified and traditional) 
literature on the changes and determinants of QOL measured by the EORTC QLQ-C30 in ad-
vanced NSCLC patients undergoing chemotherapy. Results from our meta-analysis of 11 
studies identified from 5 databases indicated that overall QOL and physical function did not 
change significantly from pre-chemotherapy through cycles 1-6 of chemotherapy, but there 
were significant improvements in the domains of role, emotion, cognition, and social function.  
Our systematic review showed that better QOL was associated with younger age, better 
economic status, employment, religious beliefs, better performance status, low chemotherapy 
doses, better treatment responses, less frequent, severe, and distressing symptoms, less anxiety 
and depression, and stronger social support. QOL was not consistently associated with educa-
tional attainment, time since cancer diagnosis, and cancer stage. 
The findings of this meta-analysis and systematic review suggest that by appropriately 
managing high-risk NSCLC patients’ symptom distress, alleviating their anxiety and depres-
sive symptoms, and enhancing their social support, health care professionals can improve the 
QOL of advanced NSCLC patients undergoing chemotherapy. 
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中文摘要 
  化學治療是晚期非小細胞肺癌病人目前最主要的治療方式之一，2011 年在臺灣有將
近六成的初診斷晚期非小細胞肺癌病人接受化學治療，接受化學治療雖有增加晚期非小
細胞肺癌病人存活率和存活期以及改善部分肺癌症狀之優點，但化學治療亦可能衝擊其
身體、心理、人際社會互動功能以及造成經濟負擔，導致生活品質下降。 
  因此，本統合分析研究，針對五個資料庫的文獻進行搜尋，統整目前國內外以歐洲
癌症治療與研究組織癌症生活品質核心問卷（EORTC QLQ-C30）進行之研究，探討晚
期非小細胞肺癌病人於化學治療期間之整體生活品質變化及其影響因素。統合 11 篇研
究，結果顯示病人之整體生活品質和身體功能層面於化學治療前至化學治療第 1-6 個週
期僅有輕微起伏變化，未呈現出臨床顯著差異，而在角色、情緒、認知及社會等功能層
面則有部分之改善程度達臨床顯著差異。 
  影響晚期非小細胞肺癌病人於化學治療期間生活品質因素統整結果顯示：病人之年
齡越輕、經濟狀況越佳、擁有職業和宗教信仰、身體功能狀況越好、化學治療藥物劑量
越低、療效越佳、身體症狀及其發生頻率、嚴重度和困擾程度越少、焦慮與抑鬱情緒越
低、社會支持越強，則其整體生活品質越佳。而教育程度、癌症診斷時間、和癌症分期
三項因素之影響則未有一致之定論。 
  此統合分析研究結果建議醫護人員需增加照護的敏感度，在高危險晚期非小細胞肺
癌病人接受化學治療期間，及早發現及處理其身體症狀、焦慮與抑鬱情緒，強化其社會
支持，以提升晚期非小細胞肺癌病人化學治療期間之整體生活品質。 
 
關鍵字: 生活品質、化學治療、晚期非小細胞肺癌 
 
前言 
 
癌症為全球死因之首位，其中又以發生率第三
位的肺癌之死亡率最高[1]，由於肺癌早期症狀不明
顯，易被忽略，因此，多數病人被診斷出罹患肺癌
時，都已經為晚期的階段，臺灣癌症登記小組資料
顯示2011年新診斷肺癌病人中約有64.02%為晚期
非小細胞肺癌病人，其主要治療方式為化學治療
（24.42%），其次為標靶治療（17.80%），若是加
上化學治療合併其他治療，則接受化學治療者高達
58.03%[2]。近年來雖標靶治療盛行，但美國國家綜
合癌症網（National Comprehensive Cancer Network; 
NCCN）2014年治療指引顯示僅有罹患肺腺癌，且
表皮生長因子受體（Epidermal Growth Factor Re-
ceptor; EGFR）檢驗呈陽性之病人方可接受標靶治
療[3]，故可瞭解化學治療仍為晚期非小細胞肺癌病
人之主要治療方式。 
接受化學治療除了可以增加整體存活率和存
活期外，也可改善部分肺癌症狀，如咳嗽、呼吸困
難、疲憊、咳血、疼痛及睡眠障礙等症狀可獲得明
顯地改善[4-9]。然而，接受化學治療所產生之副作
用，如白血球及血色素減少、噁心、嘔吐、厭食、
疲憊、腹瀉、便秘、掉髮等[10,11]，可能會影響病
人身體功能，同時，病人亦可能會隨之產生一些心
理方面的困擾，如身體心像改變，覺得臃腫，認為
看起來不像自己等，亦會出現哀傷、憂鬱、焦慮、
易怒和不安等情緒反應[12]。社會人際互動方面， 
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圖一：篩選流程圖 
 
 
Schwartz與Zahasky（2008）及Yurtsever（2007）研
究結果指出癌症病人會改變自身的生活型態，以配
合醫師的治療計劃，且在化學治療期間，因為化學
藥物所產生的副作用、副作用持續時間以及嚴重度
影響病人維持日常生活活動（工作、行走能力、一
般活動）、照顧家庭和社交活動的能力[13,14]，甚
至無法工作，導致個人、家庭、及社會國家經濟損
失[15,16]。 
更甚者，研究指出癌症病人接受化學治療所產
生的藥物毒性、治療經驗和治療期間之生活品質皆
為病人決定是否繼續接受化學治療或再次接受化
學治療的依據之一[17,18]，Danson等人（2003）研
究發現有50%晚期非小細胞肺癌病人因感到不適或
治療結果不如預期而中止治療，突顯對晚期非小細
胞肺癌病人化學治療生活品質關注之重要性[19]。
因此，本統合分析研究欲探討晚期非小細胞肺癌病
人化學治療前至第1-6個週期之整體生活品質變化
及其影響因素，期待統整結果有助於醫護人員在病
人接受化學治療期間，除治療療效外，亦專注身心
靈社會的評估，及早查覺病人於化學治療期間之照
護需求，以指引有效介入措施施行，以提昇病人安
適，促進完成治療，以達最佳治療效益。 
研究方法 
 
本統合分析研究針對PubMed、Medline、中國
期刊全文數據庫、CEPS和臺灣博碩士論文知識加值
系統等五個資料庫的文獻進行搜尋，關鍵字包括晚
期非小細胞肺癌(advanced non-small cell lung can-
cer)、化學治療(chemotherapy)、生活品質(quality of 
life) 等，在1998-2013年間分別檢索到182、119、
20、29和5篇等相關文獻。閱讀文獻後，發現學者
多以歐洲癌症治療與研究組織癌症生活品質核心
問卷（European Organization for the Research and 
Treatment of Cancer quality of life questionnaire；
EORTC QLQ-C30）進行生活品質評估，僅有少數
學者使用肺癌症狀量表（Lung Cancer Symptom 
Scale；LCSS）和肺癌治療功能性評估（Funtional 
Assessment of Cancer Therapy-Lung；FACT-L）等量
表。因此，本研究排除1.採橫斷式研究設計研究；
2.非運用EORTC QLQ-C30癌症生活品質核心問卷
作為生活品質量表；3.文獻回顧研究；4.原始資料
數據不足（缺乏標準差），無法統整生活品質分數
之研究。最後共獲得11篇以EORTC QLQ-C30癌症
生活品質核心問卷測量晚期非小細胞肺癌病人接
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受化學治療前至化學治療第1-6個週期期間之整體
生活品質變化相關文獻[4-6,8,12,20-25]，篩選流程
圖見圖一。 
EORTC QLQ-C30癌症生活品質核心問卷，除
可評估整體生活品質外，亦可更進一步地評估生活
品質中的生理、角色、情緒、社會和認知等五個層
面，以深入地瞭解整體生活品質及其各個層面於化
學治療期間之變化。得分範圍為0~100分，得分越
高表示整體生活品質及其各個功能層面越佳。 
本 研 究 利 用 Comprehensive Meta-Analysis
（CMA）統計軟體進行11篇研究之統合分析，先以
卡方統計量（Q）和量化不一致性值（I2）檢定異質
性，檢驗結果發現測量時間點為化學治療前、化學
治療第2和4個週期之異質性顯著，故運用隨機效果
模式（Random effect model）將研究之組內和組間
差異進行加權處理，計算其平均值及標準差，而化
學治療第1、3和6個週期之異質性不顯著，則採用
固定效果模式（Fixed effect model）透過加權方式
計算研究之組內差異，以取得平均值及標準差
[26]。另根據學者建議，以整體生活品質、身體、
角色、情緒、認知和社會等五個功能層面得分，進
行相減後，差異分別達到±10分、±25分、±10分、±7
分、±5分和±10分，檢驗差異分數之臨床顯著意義
(clinical significance)[27]。 
針對影響晚期非小細胞肺癌病人化學治療期
間生活品質因素之探討因受限於現有文獻，僅進行
系統性文獻回顧，統整曾被研究分析之各個因素對
晚期非小細胞肺癌病人化學治療期間生活品質之
影響。 
 
研究結果 
 
表一：化學治療週期之整體生活品質及其各個層面變化 
 化學治療前 第 1 個週期 第 2 個週期 第 3 個週期 第 4 個週期 第 5 個週期 第 6 個週期
生活品質 55.70±17.70 55.66±14.17 59.85±16.42 59.04±71.42 58.64±10.00  59.42±12.07
與基礎值差異  -0.04 4.15 3.34 2.94  3.72 
與前一測量點差異   4.19 -0.81 -0.40  0.78 
身體功能 67.13±41.83 78.57±17.76 67.09±19.25 60.91±86.06 74.46±26.32  79.13±15.34
與基礎值差異  11.44 -0.04 -6.22 7.33  12.00 
與前一測量點差異   -11.48 -6.18 13.55  4.67 
角色功能 61.94±46.55 63.59±25.20 63.59±29.36 54.46±26.98 71.52±44.03  74.40±61.09
與基礎值差異  1.65 1.65 -7.48 9.58  12.46* 
與前一測量點差異   0.00 -9.13 17.06*  2.88 
情緒功能 67.76±25.14 71.24±22.99 74.76±23.23 70.52±24.28 79.80±55.00  89.41±9.20
與基礎值差異  3.48 7.00* 2.76 12.04*  21.65* 
與前一測量點差異   3.52 -4.24 9.28*  9.61* 
認知功能 77.97±39.26 80.29±18.86 78.50±37.63 78.55±24.36 86.88±29.16  89.48±13.60
與基礎值差異  2.32 0.53 0.58 8.91*  11.51* 
與前一測量點差異   -1.79 0.05 8.33*  2.60 
社會功能 67.75±56.13 71.92±30.04 68.52±52.29 66.95±29.08 77.09±24.72  77.14±14.37
與基礎值差異  4.17 0.77 -0.80 9.34  9.39 
與前一測量點差異   -3.40 -1.57 10.14*  0.05 
EORTC QLQ- C30 整體生活品質、角色、社會差距±10 分，身體±25 分，情緒±7 分，認知±5 分，即具臨床
顯著意義；*表示達臨床顯著意義 
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晚期非小細胞肺癌病人化學治療期間之
整體生活品質及其各個層面變化 
經統合分析後化學治療各個週期之整體生活
品質及其各個層面變化詳見表一。11篇研究顯示晚
期非小細胞肺癌病人化學治療前至化學治療第1-4
和6個週期之整體生活品質平均得分±標準差依序
為55.70±17.70分、55.66±14.17分、59.85±16.42分、
59.04±71.42 分 、 58.64±10.00 分 和 59.42±12.07 分
[4-6,8,12,20-25]。每一測量時間點之整體生活品質
得分與前一測量時間點之差異介於 -0.40~4.19分
間，均低於臨床顯著差異之臨界值10分，顯示整體
生活品質變化起伏不大。 
再者，統合分析10篇身體、角色、情緒、認知
和社會等五大功能層面研究[4-6,8,12,20,22-25]，檢
驗每一測量時間點差異，結果顯示，除身體功能層
面之變化未達臨床顯著差異外(表一)，病人之角
色、情緒、認知以及社會等四個功能層面於化學治
療前至化學治療期間皆達顯著臨床變化，均於第3
個週期到第4個週期所測得之得分明顯上升，分別
增加17.06、9.28、8.33和9.34分（角色功能：由
54.46±26.98分增加到71.52±44.03分；情緒功能：從
70.52±24.28分上升到79.80±55.00分；認知功能：自
78.55±24.36 增 至 86.88±29.16 分 ； 社 會 功 能 由
66.95±29.08升至77.09±24.72分）。 
最後，分別將統整後每一測量時間點之整體生
活品質得分與化學治療前相較，其得分差異介在
-0.04~4.15分間，而身體、角色、情緒、認知和社會
等五大功能層面之得分以高於化學治療前之得分
居多。雖身體和社會功能層面之差異未達臨床顯著
差異之臨界值，但角色、情緒和認知功能層面之部
分差異有達臨床顯著差異之臨界值，如化學治療第
6個週期之角色功能高出化學治療前12.46分，情緒
功能於第2、4和6個週期分別高出7.00分、12.04分
和21.65分，認知功能於第4和6個週期之得分各自高
出8.91分和11.51分，可看出接受化學治療後，病人
之角色、情緒和認知功能於部分化學治療週期有臨
床顯著改善，而整體生活品質、身體和社會功能則
無明顯變化。 
 
影響晚期非小細胞肺癌病人生活品質之
因素 
人口學因素 
陳、金與陳（2009）、劉等人（2009）和Henoch
等人（ 2007）發現年齡與生活品質呈負相關
[21,28,29]，劉與李（2007）亦表示年齡負向影響生
活品質[30]，然學者楊（2009）提出年齡與生活品質
未有顯著相關[31]，而Hermann與Looney（2011）卻
認為年齡與生活品質呈正相關[32]，因此，綜合前述
大部份研究結果得知年齡越低，生活品質越佳。 
學者陳等人（2009）認為教育程度越高，生活
品質越好[28]，黃（2009）亦表示高等教育程度（大
專大學以上）之生活品質顯著高於低等教育程度
（β=11.58, p=.048）[10]，但潘等人（2011）卻有不
同 見 解 ， 認 為 大 專 病 人 之 生 活 品 質 最 佳
（81.42±18.07分），明顯高於初中（72.78±18.04
分）、高中（78.78±19.82分）及大學（70.16±15.75
分）等其他教育程度[33]，而學者楊（2009）和
Hermann與Looney（2011）則一致提出教育程度與
生活品質沒有顯著相關之看法[31,32]，因此，教育
程度對生活品質之影響尚未有一致之定論。 
劉等人（2009）提出收入與生活品質呈正相關
[21]，潘等人（2011）認為高家庭收入者之生活品
質明顯高於低家庭收入者（生活品質得分分別為
82.75±18.78及67.16±16.31）[33]。再者，Hermann
與Looney（2011）和黃（2009）研究結果皆顯示擁
有職業和宗教信仰之病人，其生活品質較佳[10,32]。 
 
疾病及治療因素 
僅Bozcuk等人（2006）認為身體功能狀況並非
生活品質影響因素[34]，而劉等人（2009）、楊
（2009）、黎（2010）及Hermann與Looney（2011）
研究採用Karnofsky Performance Score（KPS）量表
測量病人之身體功能狀況，所測得之分數越高表示
身體功能狀況越佳，結果顯示兩者呈正相關
（r=.29~.49, p<.01~.05）[21,31,32,35]，楊（2009）、
黎（2010）和Lyer、Taylor-Stokes和Roughley（2013）
進行生活品質影響因素分析，亦認為KPS得分正向
影響生活品質[31,35,36]。Bircan等人（2003）和
Henoch等人（2007）則是使用美國東岸癌症臨床研
究合作組織 (Eastern Cooperative Oncology Group 
Performance Status；ECOG）所發展的量表進行身
體功能狀況評估，分數越高代表身體功能狀況越
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差，研究皆提出身體功能狀況與生活品質呈負相關
（r=-.23~-.63, p<.05）[7,29]，黃(2009) 亦報告身體
功能狀況負向影響生活品質  (β=-13.64, p=.027) 
[10]，故可歸納出病人的身體功能狀況越差，生活
品質越差之結論。 
Hermann與Looney（2011）研究提及癌症診斷
時間長短與生活品質呈負相關（r=-.22, p=.049）
[32]，但Henoch等人（2007）和Lyer等人（2013）
則表示癌症診斷時間長短應與生活品質沒有明顯
相關[29,36]。學者劉等人（2009）、黃（2009）及
Lyer等人（2013）表示癌症分期為晚期之病人，其
生活品質較差[10,21,36]，而學者李（2007）、楊
（2009）及Hermann與Looney（2011）卻提出癌症
分期與生活品質沒有顯著相關之看法[31,32,37]。故
可知癌症分期和癌症診斷時間長短未能有一致之
定論。 
Pat等人（2008）進行統合分析研究，發現32
篇文獻中，25篇研究結果顯示不同化學治療藥物對
生活品質皆沒有明顯影響，僅7篇之研究結果差異
達統計顯著差異[38]，Fløtten等人(2012)也認為化學
藥物並非生活品質之影響因素[39]，但Matsuda等人
（2012）則提出接受不同化學治療藥物，其生活品
質應有所差異之論點[40]。由此可知，多數研究認
為不同化學治療藥物對於生活品質沒有顯著影
響，僅部分研究表示以Carboplatin為基礎之化學治
療病人，其生活品質優於以Cisplatin為基礎之病人
[40]，其他化學治療藥物之比較則無一致之定論。 
詹（2008）分析化學治療效果對於生活品質的
影響，發現化學治療有效組之生活品質改善率為
100%明顯優於無效組之37.5%[5]；學者李（2007）
和唐、張（2009）則表示化學治療有效組之生活品
質顯著改善，而無效組則未有顯著變化[37,41]，同
時，劉等人（2009）發現病人接受化學治療後，若
治療效果為疾病未進展，則生活品質獲得改善，若
為疾病進展，則生活品質明顯下降[21]，僅學者
Bozcuk等人（2006）認為腫瘤對治療的反應並非生
活品質影響因素[34]。綜合上述，化學治療療效越
差，則生活品質越差。 
除學者Bozcuk等人（2006）報告化學治療副作
用對生活品質沒有顯著影響外[34]，多數研究均顯
示有症狀之病人，其生活品質相對較無症狀之病人
差，包括呼吸困難[29,42]、睡眠障礙、疲憊[35,42]、
疼痛[29,35,42,43]等，而Hermann與Looney（2011）
更進一步認為症狀發生頻率（r=-.73, p<.002）、嚴重
度（r=-.66, p<.003）及其困擾程度（r=-.76, p<.01）
亦與生活品質呈負相關[32]，即症狀越多，發生頻
率、困擾程度及其嚴重度越高，則生活品質越差。 
 
心理社會因素 
研究顯示焦慮（ r=-.36~-.62, p<.05）與憂鬱
（r=-.50~-.70, p<.05）兩種情緒與生活品質呈負相關
[29,32,42]，同時，焦慮和憂鬱對生活品質有負向顯
著影響[28,29,42]，表示焦慮和抑鬱之心理情緒越
差，其生活品質越差。 
學者一致認為整體社會支持（ r=.31~.60, 
p<.05）、主觀支持（r=.63, p=.005）、對支持的利用
度（r=.52, p=.024）、朋友數（r=.32~.42, p<.05）、
情緒 /資訊支持（ r=.24~.34, p<.05）、實質支持
（r=.28~.39, p<.05）和正向社會互動（r=.20~.37, 
p<.05）皆與生活品質呈正相關[44]。加上系統性回
顧肺癌病人社會支持與生活品質相關研究，結果發
現67%研究指出醫護人員之支持與53%研究認為家
人/朋友的支持與生活品質呈顯著關聯，病人對社會
支持滿意度越高，生活品質相對越好[45]，意指病
人的社會支持越強，生活品質越佳。 
 
討論與結論 
 
經由統合分析後發現晚期非小細胞肺癌病人
之角色、情緒、認知和社會功能隨著化學治療週期
獲得顯著改善，但整體生活品質及身體功能皆無明
顯變化；而病人接受化學治療後之角色、情緒和認
知功能得分於部分週期顯著高於化學治療前，但整
體生活品質、身體和社會功能與化學治療前相比無
顯著差異。 
晚期非小細胞肺癌病人之角色、情緒、認知和
社會功能於化學治療前3個週期期間皆僅有些微起
伏變化，但皆於第4個週期時獲得明顯改善。學者
探究此原因，認為初診斷病人，為確立診斷需接受
一連串的檢查，接著，面對首次的化學治療，其相
關知識缺乏，擔憂化學治療副作用及其療效，且需
改變自身的生活型態，以配合醫師的治療計劃，再
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加上本身因癌症而產生的不適症狀，影響病人維持
日常生活活動、照顧家庭和社交活動的能力，致使
病人的情緒較差[12-14,20,46]，角色和社會功能執
行障礙。另外，Whitney等人（2008）認為病人可
能於接受以順鉑為主之化學治療後6個小時至第4
個週期出現局部腦性障礙(Focal Cerebral Disorders)
或可逆性後腦部白質病變症候群（Reversible Pos-
terior Leukoencephalopathy Syndrome, RPLS）之副
作用，進而影響認知功能，但其副作用在化學治療
結束後，會隨著時間而逐漸回復[47]。另有研究指
出病人之認知功能可能受睡眠障礙和疼痛症狀以
及焦慮和憂鬱情緒影響[42]。但隨著化學治療週期
之進展，進入後半週期時，因腫瘤受到控制、身體
不適症狀得到改善，心理與社會角色功能的調適，
進而提升病人之角色、情緒、認知和社會等功能
[12,20,46]。 
然因僅有1篇研究測量第1個週期，1篇研究評
估第3個週期且未有研究探討第5個週期之病人整
體生活品質及其五大功能層面之變化，恐因個案數
過少或樣本特質，產生研究結果偏差，未來需更多
研究驗證此結果。 
再者，學者對於年齡、經濟狀況、有無職業和
宗教信仰、身體功能狀況、化學治療療效、身體症
狀及其發生頻率、症狀嚴重度和症狀困擾程度、焦
慮與抑鬱情緒和社會支持等生活品質影響因素抱
持一致之看法，當病人之年齡越輕、經濟狀況越
佳、擁有職業和宗教信仰、身體功能狀況越好、化
學治療療效越佳、身體症狀及其發生頻率、嚴重度
和困擾程度越少、焦慮與抑鬱情緒越低、社會支持
越強，整體生活品質越佳。而教育程度、癌症分期
和癌症診斷時間長短則未能有一致之定論。 
由於晚期非小細胞肺癌病人以年齡層65歲以
上的老人居多，隨著年齡的增長，其身體功能老
化，對於疾病及其治療缺乏瞭解，不清楚要如何因
應接受化學治療後可能發生的副作用，若是副作用
嚴重，可能導致自我照顧能力下降，且此群病人之
生活起居及費用多需依靠兒女支持，易造成病人本
身的心理負擔和角色調適問題[21,27,33]，進而影響
到整體生活品質。因此，需增加醫護人員照護能
力，於化學治療前給予詳細說明，讓病人及其主要
照顧者知道將要接受之化學治學藥物種類、治療療
程及其治療所需時間、常見副作用及其通常會於何
時發生與可能持續時間、如何預防及其發生時之相
關因應措施，並提供飲食、人工血管照護等相關衛
教資訊，鼓勵病人表達自己的情緒及參與肺癌病友
支持團體，並告知病人化學治療所致之掉髮、噁心
嘔吐、便秘和腹瀉等副作用，會於化學治療結束後
逐漸消失，以增加病人及其主要照顧者對於將要接
受之化學治療瞭解度，讓病人及其主要照顧者心理
有所準備，紓緩病人之焦慮和憂鬱等負向情緒。醫
護人員應培養自身的敏感度，在高危險病人接受化
學治療期間，進行身心靈社會各方面的評估，且對
於病人前次化學治療後所出現之副作用更應加強
評估，及早發現及處理其身體症狀、焦慮與抑鬱情
緒，強化其社會支持，以提升晚期非小細胞肺癌病
人化學治療期間之整體生活品質，促進完成治療，
達最佳治療效益。 
 
限制與建議 
 
綜合晚期非小細胞肺癌病人化學治療期間之
整體生活品質變化之相關文獻，發現多數學者皆著
重於比較化學治療前及單一化學治療週期之整體
生活品質差異[5-7,20-22,25-27,37]，僅有1篇早期研
究完整測量化學治療前至化學治療第1-6個週期之
生活品質[9]，將來若要進行相關研究，建議應完整
測量化學治療期間之整體生活品質及各個功能層
面變化及其影響因素。 
再 者 ， 本 研 究 僅 整 理 11 篇 運 用 EORTC 
QLQ-C30為研究工具之生活品質相關文獻，未納入
運用其他生活品質量表之文獻，如：肺癌治療功能
性評估（FACT-L）和肺癌症狀量表（LCSS）等量
表，但不同生活品質量表所檢測之生活品質，因其
量表之構面設計、評估方式（自評或他人觀察評
估)、測量時間點、計分方式等皆不相同，故可能導
致其檢測結果有所差異，因此，僅整理單一測量工
具之研究，所得之結果可能不夠客觀，且無法得知
採用其他生活品質測量量表之研究所得結論是否
一致，故建議將來可探討不同量表所測得之生活品
質是否有所差異，以更深入地瞭解晚期非小細胞肺
癌病人化學治療期間之整體生活品質變化。 
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